Chirurgia (Bucur). 2024;119(3):304-310
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2024.v.119.i.3.p.304

Colecistectomie in pancreatita acuta usoara si moderata: un studiu retrospectiv
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Rezumat

Introducere: Colecistectomia a fost un subiect de dezbatere cu privire la momentul si utilitatea
acesteia n cazurile de pancreatitd acuta (PA) usoara si moderat severa. Scopul acestui studiu a fost
sa evalueze critic rolul colecistectomiei precoce in gestionarea PA usoara si moderatd, luand in
considerare caracteristicile pacientilor, procedurile asociate si impactul general asupra rezultatelor
pacientului.

Metode: Studiul a comparat rezultatele legate de pacientii internati intr-un centru chirurgical de
ingrijire tertiara supusi unei colecistectomii laparoscopice (LC) precoce (< 96 ore) fata de una

tardiva (> 96 ore) pentru pancreatita acuta biliara usoara si moderat severa, intre ianuarie 2019 si
decembrie 2022.

Rezultate: Studiul a inclus 54 de cazuri [varsta medie [abatere standard], 59,4 (16,5) ani; 31 (57,4%)
ani femei]. Toti pacientii au fost supusi LC, cu 29 de cazuri supuse unui regim terapeutic in doua faze
pentru tratamentul litiazei caii biliare comune (CBD), constand in colangiopancreatografie retrograda
endoscopica si LC consecutiva. Grupul de colecistectomie precoce (EC) a cuprins 17 pacienti (31,5%),
n timp ce grupul colecistectomiei tardive (DC) a inclus 37 de pacienti (68,5%). EC a fost corelata in
mod semnificativ cu o duratd mai mica a spitalizarii (valoarea p < 0,0001) si o ratd semnificativ mai
mica de utilizare a ERCP 1n perioada perioperatorie.

Concluzii: EC in primele 4 zile dupa internare ofera beneficii semnificative, cum ar fi prevenirea
pancreatitei recurente, reducerea complicatiilor si scaderea duratei spitalizarii la pacientii cu PA
usoara si moderat severa.
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